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Alcool et comorbidite 
psychiatrique 

Anxiete, depression et troubles de la personnalite sont frequemment 
associes a I'alcoolo-dependance. Depression et anxiete sont le plus 
souvent secondaires, d'ou I'inefficacite des antidepresseurs 
ou des benzodiazepines au long cours si I'alcoolisation persiste. 

Plus rarement, I'alcoolisation est secondaire a une depression 
chez la femme, a un acces maniaque ou encore a une phobie sociale. 


Michel Lejoyeux, Matei Marinescu * 


I es conduites alcooliques sont souvent associees a des 
troubles psychiatriques ; les plus frequents sont la 
depression, l’anxiete et les troubles de la personnalite. 
Le reperage de ces troubles psychiatriques revet une 
grande importance pour la prise en charge des patients. 
L’association d’un trouble psychiatrique peut, dans cer- 
tains cas, modifier les modalites du traitement et aussi 
revolution de la conduite de dependance. Elle impose 
une prise en charge integree et simultanee des patholo- 
gies psychiatriques et de la dependance a Falcool. 

Les conduites alcooliques sont aussi presentes chez les 
patients ayant une schizophrenic ou un delire chronique. 
Le comportement d’alcoolisation a pu etre decrit comme 
une recherche d’un «rechauffement emotionnel* chez les 
patients ayant un sentiment douloureux de « decon- 
nexion » avec leur environnement. Dans d’autres cas, le 
trouble psychotique apparait secondaire aux conduites 
alcooliques. II s’agit alors de « psychoses alcooliques* 
comportant une importante note hallucinatoire. 


E QU1 EST NQUVEA 


/ Les etudes pharmacoloqiques recentes ont confirme I'inefficacite 
des antidepresseurs en tant que traitement de I’envie de boire 
apres sevraqe. Les antidepresseurs ont eqalement fait la preuve 
de leur inefficacite chez les patients continuant a s'alcooliser. 

> L'effet anxiolytique et desinhibiteur de Falcool chez les phobiques 
sociaux tient davantaqe de l'effet placebo (suqqestion et attentes 
du patient) que d’un effet objectif. En pratique, les phobiques 
consommant de Falcool voient leurs symptomes anxieux 
s'aqqraver. 

•> Les dimensions de personnalite exposant le plus requirement 
aux conduites alcooliques sont I'impulsivite, la desinhibition, 
I'intolerance a I'ennui. Ces dimensions de personnalite 
apparaissent d'autant plus determinantes qu'elles se retrouvent 
chez I'homme et chez les patients ayant un niveau eleve de 
resistance a Falcool. 


* Service de psychiatrie, hopital Bichat-Claude Bernard, 75018 Paris. Courriei : micheUejoyeux@bch.aphp.fr ; mattei.marinescu@bch.aphp.fr 
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MALADES DE L'ALCOOL COMORBUIITFS PS YH H I ATR I Q II F S 


TROUBLES PSYCHIATRIQUES PRIMAIRES 
OU SECONDAIRES ? 

De nombreuses approches psychanalytiques ou psycho- 
pathologiques «classiques» ont envisage 1’alcoolo-depen- 
dance comme rautotraitement d’un etat anxieux ou dime 
tension existentielle. L’alcool a pu etre considere comme 
un mode de reduction des tensions, un moyen de lutte 
contre un sentiment de depression, une sorte d’« euphori- 
sant sauvage» auquel auraient recours les patients depen- 
dants. Les travaux epidemiologiques recents ne confor- 
tent pas l’hypothese selon laquelle les conduites 
alcooliques seraient le plus souvent secondaires a un etat 
anxieux ou depressif. Les etudes prospectives 1 remettent 
en question la notion d’alcoolisme secondaire. Elies sug- 
gerent: 

- que les symptomes psychiatriques isoles (symptomes 
d’anxiete ou de depression) sont plus frequents chez les 
alcooliques que les troubles psychiatriques caracterises. 
Ces symptomes psychiatriques sont davantage des indices 
d’une alcoolisation pathologique que des signes d’un 
trouble psychiatrique « primaire » qu’il faudrait traiter 
pour « eradiquer » la cause de l’alcoolisme ; 

- les troubles psychiatriques, meme caracterises, dispa- 
raissent dans 90% des cas apres un mois de sevrage d’al- 
cool complet et effectif. Cette observation a ete demon- 
tree pour la depression ainsi que pour la plupart des 
troubles anxieux. 

La classification americaine du DSM {Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders) a individualise parmi 
les troubles psychiatriques secondaires a la dependance 
alcoolique 2 les troubles de l’humeur et les troubles 
anxieux induits par l’alcool. II s’agit d’etats anxieux ou 

Criteres diagnostiques des troubles 
de Fhumeur induits par une consommation 
pathologique cfalcool 

UNE PERTURBATION DE L'HUMEUR EST AU PREMIER PLAN 
ET PERSISTANTE 

Elle est caracterisee par un ou deux des criteres suivants : 

O humeur depressive ou diminution marquee de I'interet ou du plaisir 
pour toutes ou presque toutes les activites 

© la perturbation de I'humeur est etiologiquement liee a la prise 
d'alcool 

©les symptomes ne surviennent pas uniquement au decours 
d'un delirium 

O les symptomes entrainent une souffrance cliniquement significative 
ou une alteration du fonctionnement social, professionnel ou dans 
d'autres domaines importants 

D' apres le DSM IV, ref. 2 


Risque relatif de trouble psychiatrique 
chez les sujets alcoolo-dependants 
compares aux temoins. 


■ Anxiete et depression 

3,2 

■ Depression majeure 

1,7 

1 Depression chronique (dysthymie) 

4,4 

1 Attaque de panique et agoraphobie 

0,9 


EBB D'apres la ref. 3. 


depressifs apparaissant comme des consequences directes 
de la consommation pathologique d’alcool (tableau 1). 

Un travail nord-americain recent conduit en popula- 
tion generale aupres de 43000 sujets ages de 18 a 29 ans 
montre que la dependance a l’alcool multiplie par 2,4 le 
risque de depression ou d’anxiete (tableau 2). 3 

Un autre travail de Kandel et al. 4 a lui aussi confirme, 
dans une population nord-americaine, l’augmentation du 
risque d’anxiete et de depression associe a la dependance 
alcoolique. 

ALCOOLISME ET DEPRESSION 


Les principaux symptomes de la depression sont le decou- 
ragement, la tristesse et la perte de l’elan vital ou desinteret. 
Les symptomes de depression sont frequents chez les 
alcooliques, notamment avant le sevrage. Schuckit et al. 5 
ont montre que 80 % des alcooliques ont des symptomes 
de depression. Un tiers des patients ont l’ensemble des cri- 
teres de la depression majeure (tristesse, desinteret, ralen- 
tissement, troubles du sommeil, de l’appetit). 

Les etats depressifs associes aux conduites alcooliques 
component un risque de suicide particulierement eleve. 6 
Une etude menee a San Diego, a partir de 283 cas de sui- 
cide, avait retrouve 58 % d’alcooliques et de toxicomanes. 7 
L’alcoolisme etait dans plus d’un tiers des cas le diagnostic 
principal etabli de maniere retrospective. Les patients 
alcooliques et deprimes sont done exposes a un risque 
majeur de tentative de suicide et aussi de mort par suicide. 
Leurs gestes suicidaires, quand ils surviennent, sont sou- 
vent impulsifs. Ils surprennent le patient lui-meme comme 
son entourage. Ce risque suicidaire est un argument 
majeur pour reperer et traiter les depressions associees a 
l’alcoolisme. Le principal traitement de la depression chez 
l’alcoolique est l’interruption de la consommation d’alcool. 
Dans la majorite des cas, les ameliorations cliniques 
comme les rechutes sont globales. Elies concernent les 
deux troubles, depressif et alcoolique. 

La frequence de la depression varie selon le moment 
auquel consulte le patient. Chez un patient alcoolique 
consultant pour une aide ou une demande de sevrage, des 
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symptomes depressifs sont retrouves dans 80 % des cas. 
Un tiers des patients dependants de l’alcool consultant 
leur medecin generaliste ont Fensemble des criteres de la 
depression majeure. Cette depression apparait alors 
coniine une consequence directe de la conduite alcoo- 
lique. En pratique quotidienne, les patients dependants 
de l’alcool proposent une explication inverse. Ils mettent 
en avant leur cafard, leur tristesse ou leur decouragement 
pour justifier ou expliquer leur exces d’alcool. Ils presen- 
tent au generaliste ou au specialiste leurs alcoolisations 
comme un « autotraitement » de leur depression. Les 
alcoolismes secondaires a la depression sont exception- 
nels (environ 1 cas sur 10) chez rhomme. 1 * Ces formes 
sont plus frequentes chez la femme, habituellement en 
situation d’isolement social et affectif. 

La depression induite par le sevrage d’alcool est elle 
aussi une entite clinique rare. Le sevrage, rappelons-le, 
produit plutot une amelioration de rhumeur qu’une 
aggravation. Quand elles surviennent, les depressions de 
sevrage peuvent realiser des etats depressifs typiques. 
Elles peuvent aussi correspondre a des tableaux de tris- 
tesse et d ’inhibition moins spcciliques marques par des 
troubles du caractere, un desinteret, une insomnie et un 
amaigrissement (tableaux 3 et 4). 

ALCOOLISME ET TROUBLES BIPOLAIRES 


Les troubles bipolaires induisent plus souvent des alcoo- 
lismes secondaires que la depression. Chez les patients 
ayant un trouble bipolaire, le trouble de rhumeur apparait 
plus tot et les etats mixtes sont plus frequents. 8 La prise 
d’alcool est provoquee par la desinhibition de l’acces 
maniaque ou par Firritabilite et l’impulsivite des etats mix- 
tes (coexistence chez un meme patient de symptomes 
depressifs et maniaques). Deux tiers des patients maniaco- 
depressifs ont tendance a augmenter leur consommation 
d’alcool pendant les periodes maniaques. Ils sont desinhi- 
bes. Ils sont logorrheiques, excites et euphoriques. Toutes 
leurs envies sont augmentees, y compris celle de consom- 
mer de l’alcool. Seulement 20 a 30 % des patients bipolai- 
res en phase de depression augmentent leur consomma- 
tion d’alcool. Les consommations d’alcool des patients 
maniaques sont le fait de prises massives d’alcool fort ou 
de diverses autres boissons alcoolisees. Elles sont entre- 
coupees de periodes d’abstinence plus ou moins durables. 
Les patients, en etat maniaque, recherchent le danger, 
l’aventure et les experiences nouvelles. Ils prennent de 
l’alcool dans une attente de « defence » ou de « voyage a 
l’alcool». Ils recherchent l’ivresse, l’aneantissement, la 
perte de conscience. L’alcool augmente encore chez eux le 
risque de passage a Facte agressif ou de comportement 
inadapte (conduites sexuelles a risque et inadaptees). Les 
troubles bipolaires de l’humeur a cycle rapide induisent 
moins souvent des alcoolismes que des troubles de l’hu- 
meur dont les acces sont plus espaces. 


ALCOOLISME ET ANXIETE 


Les classifications recentes de l’anxiete distinguent les 
attaques de panique (crises d’angoisse aigue isolee), le 
trouble panique (repetition de crises d’angoisse aigues), 
la phobie sociale (forme pathologique de la timidite avec 
peur du regard de l’autre, peur de parler en publ ic) et l’an- 
xiete generalisee. Ce dernier trouble correspond a un etat 
persistant de tension flottante avec pessimisme, inquie- 
tude et sentiment de vivre en permanence sur le qui-vive. 
La plupart des symptomes de l’anxiete peuvent etre 
confondus avec des symptomes de sevrage. L’anxiete de 
sevrage peut etre le principal symptome eprouve par les 
patients lors de l’interruption de l’alcool. II s’agit d’une 
angoisse survenant plus frequemment le matin, apres 
l’abstinence de la nuit ou encore apres de courtes perio- 


Differences entre un trouble psychiatrique 
primaire et un trouble 
induit par Falcoolo-dependance 

■ Trouble psychiatrique primaire 

i Symptomes apparus avant le debut de la prise d'alcool 
i Symptomes persistants a distance du sevrage 
i Antecedents de depression majeure ayant necessity un traitement 
antidepresseur 

i Les symptomes ne sont pas seulement la consequence du sevrage 
oudu delirium 

I Trouble psychiatrique induit par la conduite alcoolique 

■ Depression ou anxiete apparue pendant ie mois ayant suivi 
une intoxication alcoolique ou un sevrage. 

i Le trouble psychiatrique est « etiologiquement » lie a la dependance 
ou au sevrage. 

IH'IISIIM 


Alcoolisme et depression en pratique 


pmnqt 


! En cas de depression associee a une dependance alcoolique, un delai 
de sevrage de deux semaines doit etre respecte avant d'introduire 
un antidepresseur 

I Le delai est raccourci en cas de depression severe, de type melancolique, 
ou de depression avec risque suicidaire 

i Les tableaux cliniques associant alcoolisme et depression comportant 
un risque suicidaire net (idees de suicide formulees par le patient, 
antecedents de tentative de suicide) sont une indication d'hospitalisation 

I L'hospitalisation, en cas dissociation alcoolisme + depression, 

est realisee de preference dans un service de psychiatrie 


Itlilltllll 
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des de sevrage. Cet etat anxieux marque par une tension, 
une apprehension et une sensation de malaise, est specifi- 
quement cahne par la prise d’alcool. L’effet de l’alcool ne 
dure pas. Les symptomes anxieux reapparaissent le matin 
suivant ou apres une autre periode de sevrage. L’anxiete 
de sevrage realise ainsi une obligation de consommation 
reguliere d’alcool. 

Les autres symptomes de sevrage qui peuvent etre pre- 
sents, associes a Fanxiete sont : les symptomes neuro- 
musculaires (tremblement des mains et de la langue, 
crampes, paresthesies), les symptomes digestifs (nausees, 
vomissements), les symptomes neurovegetatifs (sueur, 
tachycardie, hypotension orthostatique), les troubles du 
sommeil a type d’insonmie ou de cauchemar. L’initabihte, 
les tremblements, l’instabilite, les troubles du caractere 
sont presents lors des crises de panique, chez les pho- 
biques confrontes a une situation qui leur fait peur et chez 
les patients en manque d’alcool. 

Un travail nord-americain a montre que les alcooliques 
ayant un trouble anxieux associe ne sont pas capables de 
distinguer les symptomes d’anxiete et les symptomes de 
sevrage. 9 Seuls les tremblements majeurs leur apparais- 
sent plus specifiques du sevrage. Comme pour la depres- 
sion, les travaux epidemiologiques recents soubgnent 
aussi que Fanxiete est plus souvent secondaire a la 
conduite de dependance que primaire. Les classifications 


5 0 U R LA PRATIQUE 


■) L'anxiete et la depression sont frequentes 
chez les alcooliques. 

■)■ En cas de depression associee a I'alcoolisme, le traitement 
le plus efficace est le sevrage. 

•) Les acces maniaques provoquent des conduites alcooliques 
plus souvent que les depressions. 

L'alcoolisme secondaire a la depression chez la femme 
est une entite clinique particuliere meritant un traitement 
simultane de la depression et de la conduite addictive. 

Les antidepresseurs ne sont introduits qu'apres deux 
semaines au minimum de sevrage. II n'est pas utile de 
prescrire des antidepresseurs a un patient qui s'alcoolise. 

Les attaques de panique peuvent etre des symptomes de 
sevrage ou des consequences de I'alcoolo-dependance. 

Le traitement ponctuel de I'attaque de panique fait appel aux 
benzodiazepines. Le traitement a long terme impose un 
sevrage complet d'alcool. Si les crises de panique persistent, 
une prise en charge chimio- et psychotherapique est 
proposee. La chimiotherapie implique les antidepresseurs 
serotoninergiques. II n'est pas utile de prescrire des 
benzodiazepines a long terme chez les alcooliques. 


intemationales recentes ont pris en compte la frequence 
des troubles anxieux induits par les conduites alcoo- 
liques. Elies ont introduit une nouvelle categorie diagnos- 
tique de trouble anxieux induit par une substance. II s’agit 
d’etats d’angoisse apparus dans les periodes de depen- 
dance ou de sevrage ou dans le mois suivant le sevrage. 

Une etude epidemiologique nord-americaine a ete 
conduite en population generale (etude COGA). 5 Elle a 
montre que 9,4 % des alcoohques ont un trouble anxieux. 
En population generale, la prevalence de Fanxiete n’est 
que de 3,7%. Selon cette etude, la frequence du trouble 
panique est de 4,2 % chez les alcoohques et de 1 % dans le 
reste de la population ; 3,2 % des alcoohques ont une pho- 
bie sociale, contre 1,2 % en population generale. 

Particularites de ('association entre phobie 
sociale et alcoolisme 

Les alcoohsmes associes a une phobie sociale sont sou- 
vent des alcoohsmes secondaires. Les patients phobiques 
utihsent alors les effets apaisants de l’alcool. Ils se servent 
de l’alcool comme d’une molecule desinhibitrice et stimu- 
lante. Cet effet facilite chez eux l’exposition aux situations 
qui leur font peur. II peut leur arriver, par exemple, de 
consommer de l’alcool avant une representation ou avant 
de prendre la parole en public. Ils considerent l’alcool 
comme un traitement de leur « trac » ou de leur timidite. 
En pratique, les effets de l’alcool sur Fanxiete sociale sont 
transitoires. A l’apaisement initial fait souvent suite un 
rebond d’angoisse. A moyen terme, l’alcool aggrave la 
phobie. Les periodes de plus forte consommation d’alcool 
s’accompagnent d’une exacerbation des symptomes pho- 
biques. Selon Thomas et al., 10 les alcoohsmes associes a 
une phobie sociale sont les formes les plus severes de 
dependance. Les patients n’osent pas interrompre une 
molecule qui leur apparait comme protectrice. Ils ont des 
scores de dependance physique et psychique eleves. Ils 
consomment plus souvent de l’alcool pour ameliorer leur 
fonctionnement social. 

Traitement de I'alcoolisme chez les anxieux 

H fait appel avant tout au sevrage. En cas d’anxiete pani- 
que, un traitement par benzodiazepines peut etre present 
de maniere tres ponctuelle. Celui-ci ne devra cependant 
pas etre poursuivi a long terme. Le risque est alors de voir 
les patients passer de la dependance a l’alcool a une 
dependance aux benzodiazepines. En cas de phobie 
sociale, le principal traitement est d’ordre psychothera- 
pique. II privilegie les methodes cognitivo-comportemen- 
tales. Le patient apprend progressivement a affronter les 
situations qui lui font peur, tout en beneficiant de tech- 
niques de relaxation et de detente. Seule cette prise en 
charge du trouble phobique evite au patient devenu 
dependant de recourir reguberement a l’alcool pour 
affronter les situations qui l’angoissent. 
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Le traitement a long terme du trouble panique peut 
aussi faire appel aux antidepresseurs serotoninergiques 
(p. ex. : fluoxetine [Prozac] 20 mg/j ; paroxetine [Deroxat] 
20 mg/j) dans le cas ou les attaques de panique persiste- 
raient en depit du maintien effectif du sevrage d’alcool. 

ALCOOLISME ET TROUBLE 
DE LA PERSONNALITE 


Les troubles de la personnalite chez l’alcoolique 11 sont des 
traits de caractere precedant la dependance. Ils peuvent 
etre aussi des consequences de la consommation d’alcool. 
Les descriptions de la « personnalite pre-alcoolique » sou- 
lignent Fimportance de la « faiblesse du Moi », des tendan- 
ces depressives et de l’immaturite chez les alcooliques. 
Leur personnalite se traduit par une incapacite d’indepen- 
dance. Ils recherchent la dependance conjugale, profes- 
sionnelle ou affective, de meme que la dependance a un 
toxique. Les consequences negatives sur la famille, la 
societe et le metier sont subies et parfois meme recher- 
chees. La personnalite pre-addictive expose done a une 
sorte de decheance sociale programmee. 

Une autre dimension de personnalite impliquee dans 
l’alcoolisme est le niveau eleve de recherche de sensa- 
tions. Les caracteristiques de la recherche de sensations 
sont le gout pour le danger et l’aventure, la recherche 
d’experiences etla desinhibition. Les alcooliques consom- 
ment de l’alcool dans une recherche d’excitation, de 
variete et d’experiences diverses. 

Une demiere dimension de la recherche de sensation 
est l’intolerance a l’ennui. Pour fuir la monotonie et l’en- 
nui, certains patients sont ainsi tentes par une consomma- 
tion addictive d’alcool. Le reperage de ces caracteristiques 
de personnalite chez des patients comnieiicaiii a consom- 
mer regulierement de l’alcool peut, en pratique, inciter a 
se montrer vigilant et a proposer de maniere precoce un 
sevrage aussi complet que possible. 

CONCLUSION 


Les troubles psychiatriques les plus frequemment asso- 
cies a l’alcoolo-dependance sont l’anxiete, la depression et 
les troubles de la personnalite. Le plus souvent, les trou- 
bles anxieux et depressifs sont secondaires a l’alcoolisme. 
Quelques exceptions notables meritent d’etre signalees. II 
s’agit des alcoolismes secondaires a une depression chez 
la femme, a un acces maniaque chez les patients ayant un 
trouble bipolaire. ■ 


Les auteurs n ’ontpas transmis de declaration 
de conflits d’interets. 


SUMMARY Alcool et comorbidite psychiatrique 

L'alcoolo-dependance augmente le risque de trouble psychiatrique 
associe. Les pathologies les plus frequentes sont la depression, 
I'anxiete et les troubles de la personnalite. Les depressions sont 
le plus souvent secondaires a la dependance alcoolique. Elies 
s'accompagnent d'un risque eleve de conduites suicidaires. 

Le traitement le plus adapte en cas dissociation entre alcoolisme 
et depression est le sevrage d'alcool. Un traitement antidepresseur 
n'est prescrit qu'apres deux semaines au minimum de sevrage 
complet. En cas dissociation entre anxiete et alcoolisme, 
un sevrage est egalement propose. Certaines formes d'anxiete 
comme la phobie sociale apparaissent particulierement souvent 
associees a I'alcoolisme, I’alcool etant utilise pour ses proprietes 
anxiolytiques et desinhibitrices. 

Rev Prat 2006; 56: 1081-5 

SESUME Alcohol dependence and abuse and 
psychiatric disorders 

Alcohol dependence increases the risk of associated psychiatric 
disorders. The most common disorders are depression, anxiety and 
personality disorders. Depression is usually secondary to alcohol 
dependence. It is often associated with an increased risk of suicidal 
behavior. The best suited treatment for an association between 
alcohol dependence and depression is alcohol withdrawal. 
Antidepressant treatment should only be initiated after at least 
two weeks of complete withdrawal. Alcohol withdrawal is also 
suggested for the association between anxiety and alcoholism. 
Some forms of anxiety, such as social phobia, are particularly 
often associated with alcoholism, since alcohol is often used for 
its anxiolytic and disinhibition effects. 
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